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Poluição do ar interior 
provocada pelo fumo do cigarro 
em locais públicos de Portugal*
Indoor air pollution caused by 
cigarette smoke in public places in 
Portugal
RESUMO
OBJETIVO: Poucos têm sido os estudos para conhecer o grau de poluição 
pelo fumo do tabaco a que estão sujeitas as pessoas em vários lugares públicos 
e privados. O objectivo do estudo foi quantifi car o nível de poluição do ar 
provocada pelo fumo do cigarro em locais de trabalho e de lazer.
MÉTODOS: O estudo foi realizado no concelho de Braga, Portugal, em 2005. 
A medição dos teores de nicotina no ar interior foi realizada com monitores 
passivos contendo um fi ltro de 37 mm de diâmetro tratado com bissulfato 
sódico no seu interior. Os monitores foram colocados em lugares públicos, 
de trabalho e de lazer, pré-defi nidos. Para cada um dos locais, calculou-se a 
mediana da nicotina.
RESULTADOS: A presença de nicotina foi detectada em 85% das amostras. 
Foram encontrados valores elevados de contaminação do ar nas discotecas, 
com mediana de 82,26 μg/m3, variando entre os 5,79 e os 106,31 μg/m3.Os 
locais de trabalho da administração pública e da universidade apresentaram os 
valores mais baixos de nicotina.
CONCLUSÕES: Os dados confi rmam a necessidade de reforçar a implemen-
tação e sobretudo, o cumprimento de políticas sem fumo nos locais de trabalho 
e de lazer, em benefício da saúde dos trabalhadores e como medida reforçadora 
de um ambiente que facilite aos fumadores o abandono do fumo do tabaco.
DESCRITORES: Poluição por fumaça de tabaco, análise. Poluição 
do ar em ambientes fechados. Amostras de ar. Monitoramento do ar. 
Tabagismo, prevenção e controle. Portugal.   
* Artigo redigido em português de Portugal
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O “fumo ambiental do tabaco” (FAT), freqüentemente 
designado também por “tabagismo passivo” e “envi-
ronmental tobacco smoke (ETS)” ou “secondhand 
smoke” para o idioma inglês, é hoje o principal e 
mais disseminado poluente presente no meio interior. 
Calcula-se que seja a terceira causa evitável de morte 
em alguns países desenvolvidos, depois do tabagismo 
activo e do alcoolismo.1
São inúmeros os estudos que têm mostrado a diver-
sidade de efeitos adversos sobre a saúde dos não 
fumadores expostos ao FAT. Os primeiros estudos 
centraram-se na identifi cação dos riscos da exposi-
ção crónica das esposas dos fumadores. O estudo de 
Hirayama, baseado no seguimento de uma coorte de 
mulheres japonesas, concluiu a relação dose-resposta 
entre os hábitos tabágicos do marido e o risco de cancro 
pulmão.3
Segundo o International consultation on environmen-
tal tobacco smoke and child health, a OMS estima 
que cerca de 700 milhões, ou seja, quase metade das 
crianças de todo o mundo respiram ar poluído pelo 
fumo do tabaco, e que tal ocorre predominantemen-
te em casa. O vasto número de crianças expostas, 
aliado à evidência que o FAT lhes provoca doença, 
constitui, assim, uma signifi cativa ameaça à saúde 
pública.8
Os níveis de exposição para os quais têm sido iden-
tificados efeitos carcinogénicos situam-se entre 1 
a 10 μg/m3 de nicotina,9 produzindo morbilidade e 
mortalidade signifi cativas. No que respeita às crian-
ças estão documentados efeitos respiratórios agudos 
e crónicos em lares com fumadores (nicotina de 1 a 
10 μg/m3) ou mesmo em lares com fumadores oca-
sionais (nicotina de 0,1 a 1,0 μg/m3). Ainda não seja 
possível estabelecer um limiar de exposição seguro 
e que o risco de uma pessoa que vive com um fuma-
dor desenvolver o cancro é de aproximadamente 1 
em 1.000.9
Na última década, em países como os Estados Unidos e 
Canadá proliferaram os esforços para restringir a prática 
de fumar em locais públicos. Tais medidas, embora com 
estratégias e resultados distintos, foram recentemente 
adoptadas por alguns países europeus.
Apesar da gravidade da exposição ao fumo ambiental 
do tabaco, sobretudo em crianças e adolescentes, são 
praticamente inexistentes os estudos realizados em 
Portugal sobre o tema.
O presente artigo é o primeiro estudo realizado em 
Portugal cujo objectivo foi quantifi car os níveis de 
FAT em vários locais de trabalho públicos, empresas 
privadas e do sector da hotelaria.
INTRODUÇÃO
ABSTRACT
OBJECTIVE: There have been few studies investigating the level of cigarette 
smoke pollution to which people in several public and private places are 
exposed. The purpose of this study was to quantify the level of air pollution 
produced by cigarette smoking in workplaces and leisure settings.
METHODS: The study was carried out in Braga, Portugal, in 2005. Nicotine 
content in indoor air was measured using passive monitors containing a 37-
mm diameter fi lter inside treated with sodium bisulphate. The monitors were 
installed in predefi ned public workplaces and leisure settings. Median nicotine 
content was estimated for each place studied.
RESULTS: Nicotine was detected in 85% of the samples. Extremely high 
air contamination levels were found in discos with a median of 82.26 μg/m3, 
ranging between 5.79 and 106.31 μg/m3. Workplaces of public administration 
and university buildings showed the lowest nicotine content.
CONCLUSIONS: The study findings confirm the need to promote the 
implementation of smoke-free policies in workplaces and leisure settings to 
protect workers’ health and as a reinforcing measure of an environment which 
facilitates smokers to quit smoking.
KEY WORDS: Tobacco smoke pollution, analysis. Air pollution, 
indoor. Air samples. Air monitoring. Smoking, prevention & control. 
Portugal.
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MÉTODOS
O estudo foi efectuado no âmbito do projecto “Descri-
ção da situação actual, prévia à entrada em vigor, em 
Espanha, da nova Lei reguladora da venda, fornecimen-
to, consumo e publicidade aos produtos tabágicos, para 
protecção da saúde da população e avaliação do impacto 
da nova Lei Reguladora da venda, da distribuição, do 
consumo e da publicidade dos produtos do tabaco para 
protecção da saúde da população”. Esse projeto foi pro-
movido pela Agência de Saúde Pública de Barcelona, 
tendo como participantes os departamentos de saúde de 
oito comunidades autónomas de Espanha (Catalunha, 
Comunidade Valenciana, Madrid, Galiza, La Rioja, 
Cantábria, Baleares e Estremadura) e a Universidade 
do Minho em Portugal.
A concentração de nicotina existente no ar de um 
ambiente interior é uma medida objectiva do nível de 
fumo de tabaco que seria inalado por uma pessoa no 
ambiente.
A nicotina no ar foi medida com o auxílio de monitores 
passivos com fi ltro de 37 mm de diâmetro tratado com 
bissulfato sódico, procedimento adoptado em estudos 
efectuados por López et al4 e por outros investigado-
res.2,5 Os monitores foram colocados em lugares pré-
defi nidos no protocolo do estudo e apresentados na 
Tabela. Foram recolhidas 50 amostras entre outubro e 
dezembro de 2005.
A amostra foi de conveniência, segundo critério de 
oportunidade e acessibilidade dos investigadores, e a 
disponibilidade e consentimento dos responsáveis por 
cada local.
Nas discotecas, os monitores foram suspensos à roupa 
de um colaborador, (na parte superior do tronco), com o 
fi ltro voltado para frente. Nos demais locais, os monito-
res foram suspensos no tecto, de forma que o ar passasse 
através do fi ltro, tendo sido colocados em zonas centrais 
longe de fontes directas de fumo, como cinzeiros. Nas 
discotecas o período de exposição foi no mínimo de três 
horas; nos demais locais, durante sete dias.
Durante o tempo de exposição, o fi ltro não necessitou 
de nenhum tipo de manipulação. Finalizado o período 
de exposição, o fi ltro foi retirado e analisado no La-
boratório da Agência de Saúde Pública de Barcelona, 
mediante cromatografi a de gases com limite de detecção 
de 0,01 μg.
Informações com o código da amostra, local, datas de 
colocação e retirada do monitor, área e volume do local 





























Médias empresas (de 10 a 50 traba-
lhadores)






Pequenas empresas* (com menos de 
10 trabalhadores)
3 5 Sala de espera
Zona de trabalho
7 dias
Restaurantes com mais de 10 m2 5 5 Sala de jantar 7 dias
Restaurantes com menos de 100 m2 4 4 Sala de Jantar 7 dias
Discotecas/pubs 4 4 Amostra pessoal 3 horas
* Devido à reduzida dimensão de uma das empresas, apenas se colocou um monitor.
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DISCUSSÃO
Os resultados obtidos mostram que embora muitos 
locais públicos apresentem níveis de poluição do ar 
provocada pelo fumo do tabaco relativamente baixo, 
esta poluição é elevada em alguns locais de trabalho 
de médias empresas, nos restaurantes e particularmente 
nas discotecas.
Os níveis de exposição encontrados em discotecas são 
os mais extremos, chegando a alcançar concentrações 
de 106,31 μg/m3. Essa concentração é aproximadamen-
te cem vezes maior que as observadas nos restaurantes, 
que resultam num excesso de risco extremamente 
signifi cativo. As concentrações encontradas em restau-
rantes não chegam aos extremos em discotecas, mas são 
também consideravelmente altas e constituem um risco 
especialmente grave para os camareiros.
Em Espanha a presença de nicotina foi detectada em 
92,2% das amostras. Nos locais da administração pú-
blica, a mediana dos valores de nicotina no ar foi de 0,2 
μg/m3. Nas pequenas empresas, a mediana foi inferior 
a 0,5 μg/m3. Nos restaurantes com menos de 100 m2 a 
concentração de nicotina no ar foi de 5,00 μg/m3 e nos 
maiores, de 3,2 μg/m3. Nas discotecas a concentração 
de nicotina foi superior à observada em todos os outros 
locais avaliados, com concentração mediana de 32,81 
μg/m3, tendo-se registado o valor de 230,32 μg/m3.7
Comparando os dados obtidos em Portugal com os 
obtidos em Espanha, constata-se que de forma geral são 
semelhantes, com excepção dos restaurantes, em que os 
valores de nicotina obtidos em Espanha são superiores 
aos registrados em Portugal. Comparando os dados do 
presente estudo àqueles de López et al (2005),4,7 os 
valores de nicotina no ar são menores em Portugal do 
que em Barcelona (Espanha), exceto para discotecas. 
amostrado e tipo de ventilação do local foram anotadas 
em fi chas individuais para cada amostra. Para assegurar 
a qualidade da medição, após 25 amostras intercalou-
se um fi ltro não exposto ao fumo do tabaco (branco) 
que posteriormente era analisado para descartar a 
possibilidade de contaminação das amostras durante 
a manipulação.
Os fi ltros foram colocados em todos os locais com o 
consentimento dos responsáveis pelas instituições ou 
donos dos estabelecimentos, a quem foi previamente 
explicado os objectivos e características do estudo. Ao 
fi nal foram fornecidos os resultados aos responsáveis.
O estudo obteve a aprovação do Comité Ético de Inves-
tigación Clínica del Instituto Municipal de Asistencia 
Sanitaria, Espanha.
RESULTADOS
A presença de nicotina foi detectada em 85% das amos-
tras. Locais da administração pública, da administração 
local, das fi nanças e da universidade apresentaram 
medianas dos valores de nicotina no ar inferiores a 0,5 
μg/m3 (Figura). Nas pequenas e médias empresas, as 
medianas dos valores de nicotina no ar foram, de forma 
geral, inferiores a 0,5 μg/m3. Contudo, em algumas 
empresas, locais como secretarias e bares apresentaram 
valores apreciáveis de nicotina no ar (2,52 μg/m3). Nos 
restaurantes a concentração de nicotina no ar foi mais 
elevada, registando-se concentrações medianas de 
1,54 μg/m3 naqueles com menos de 100 m2 e de 0,37 
μg/m3 nos que possuíam uma área superior a 100 m2. 
Nas discotecas a concentração de nicotina foi superior 
à observada em todos os outros locais avaliados, com 
uma concentração mediana de 82,26 μg/m3, tendo-se 






































Figura. Concentração de nicotina (µg/m3) segundo o local estudado. Braga, Portugal, 2005.
* Escala logarítmica
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O facto da prevalência de fumadores ser maior em Es-
panha que em Portugal poderá, eventualmente, explicar 
as diferenças observadas. Estudo efectuado pelo Comité 
Nacional de Prevenção do Tabagismo Espanhol mostra 
que em amostra aleatória constituída por 2.513 pessoas 
de mais 18 anos, realizada em 2006, 20% das mulheres 
e 27% de homens fumavam.* Em Portugal, os dados 
mais recentes e fi áveis são os do Inquérito Nacional de 
Saúde, recolhidos no ano de 1999: fumavam cerca de 
29,3 % dos homens e 7,9% das mulheres.**
A existência de regulamentos internos a proibir o fumo 
do cigarro em determinados locais (sobretudo em secre-
tarias da administração pública) e o facto dos espaços 
da administração pública e local amostrados serem 
muitos amplos podem igualmente explicar as baixas 
concentrações de nicotina observadas em Portugal.
Os resultados obtidos no presente estudo permitem 
caracterizar com dados objectivos os níveis de fumo 
ambiental do tabaco a que as pessoas estão sujeitas em 
lugares públicos.
É imperioso controlar esta exposição, considerando que 
não há nenhum nível de exposição ao fumo ambiental 
do tabaco que se possa considerar sem risco e quanto 
maior for a concentração de fumo ambiental de tabaco, 
maior o risco para a saúde. Além disso, estar exposto 
durante toda a vida laboral a uma concentração de 0,7 
μg/m3 de nicotina se traduz por um excesso de risco de 
cancro de pulmão de 1 em 10.000.6 Isso signifi ca que, 
de cada 10.000 pessoas expostas a esta concentração 
de nicotina durante uma vida laboral de aproxima-
damente 40 anos, uma desenvolveria um cancro de 
pulmão atribuível a esta exposição. Da mesma forma, 
se estiver exposto durante toda a vida laboral a uma 
concentração de 2,3 ug/m3 de nicotina provocaria um 
excesso de risco de cancro de pulmão de 3 em 10.000 
(Repace, 1993).6
Neste contexto compreender-se-á que exposição ao 
FAT deva ser encarada como um grave problema de 
saúde pública, além das questões individuais de “estilo 
de vida” e da simples questão da liberdade de uso indis-
criminado do tabaco em qualquer local. A única forma 
de proteger os não fumadores, é criando ambientes 
livres de tabaco, por meio de legislação.
Os dados apresentados no presente estudo confi rmam a 
necessidade de reforçar a implementação e sobretudo o 
cumprimento de políticas sem fumo nos locais de traba-
lho e em locais públicos. Isso benefi ciará, sobretudo, a 
saúde dos trabalhadores, com a melhoria da qualidade 
do ambiente de trabalho e como medida reforçadora de 
um ambiente que facilite aos fumadores o abandono do 
fumo do tabaco.
Os resultados encontrados serão importantes no proces-
so de avaliação do impacto da lei de controlo do tabaco 
que vier a ser implementada em Portugal. A medição de 
marcadores biológicos e do ar, comparando os valores 
obtidos antes e depois da aplicação da lei, permitirão 
quantifi car de maneira objectiva a diminuição dos 
níveis de FAT.
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